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　　　　　　　（Director：　Prof．　Hideyo　KATSUNUMA）
　　　In　order　to　elucidate　the　pathogenesis　of　senile　dementia　of　Alzheimer　type　（SDAT）　and　multi
－infarct　dementia　（MID），　18　age－matched　controls，　22　SDAT　cases，　10　MID　cases，　and　15　multiple
infarction　without　dementia　（MI）　cases，　totaling　65　cases，　were　enrolled　into　a　study　of　cerebral
blood　fiow　using　single　photon　emission　CT　（SPECT）　with　N－isopropyl－p一［i231］　iodoamphetamine
（IMP）．
　　　The　diagnosis　of　dementia　was　made　based　on　the　clinical　history，　findings　of　brain　CT，　MRI
and　Hachinski’s　ischemic　score．　Lateral　asymmetric　perfusion　was　evaluated　by　using　the　asym－
metry　index　（AI）．　Quantitative　cerebral　blood　flow　was　analyzed　by　using　the　venous　blood
sampling　method　with　IMP　SPECT．　Cerebral　infarction，　ischemic　changes　and　brain　atrophy　were
diagnosed　by　CT　and　MRI．　The　results　obtained　were　as　follows：
　　　mCBF　values　were　significantly　lower　in　SDAT　and　MID　than　in　those　of　controls，　while　rCBF
values　were　lowest　at　the　frontal　lobes　in　MID　and　at　the　parietal　lobes　in　SDAT，　respectively．
Hasegawa’s　dementia　score　correlated　the　rCBF　at　the　frontal　lobes　in　MID．
　　　In　MID，　there　was　a　greater　number　of　infarction，　and　atrophic　changes　were　significantly
remarkable，　while　the　rCBF　values　were　significantly　lower　at　the　frontal　lobes　compared　to　the　MI
group．　Multi－variate　analysis　suggested　that　among　the　factors　contributing　to　MID，　brain　atrophy
was　most　relevant　to　dementia．
　　　In　SDAT，　rCBF　values　showed　the　most　lateral　asymmetry　at　the　parietal　lobes，　the　least，　at
the　occipital　lobes．　The　lateral　asymmetry　of　the　cerebral　blood　flow　at　the　parietal　lobes　showed
an　association　with　clinical　symptoms．　There　was　a　negative　coefliciency　between　the　cerebellum
and　the　cerebral　hemisphere　in　the　evaluation　of　lateral　asymmetry．
　　　These　results　suggest　that　rCBF　estimation　by　IMP　SPECT　is　useful　in　the　differential
（1990年11月30日受付，1990年12月27日受理）
Key　words：アルツハイマー型老年痴呆（senile　dementia　of　the　Alzheimer　type），多発梗塞性痴呆（multi－infarct
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diagnosis　between　MID　and　SDAT，　and　may　also　contribute　to　the　clarification　of　these　two
diseases．
1．緒 言
　高齢化社会の到来に伴う痴呆老人の増加が話題を
呼び，今日その管理・治療・予防が大きな社会問題
を巻き起こしている．高齢者に痴呆をもたらす疾患
は多種多様で，脳血管性痴呆（vascular　dementia，
VD）とアルツハイマー型老年痴呆　（senile
dementia　of　Alzheimer　type，　SDAT）がその双壁を
なしている．これらの痴呆における複雑な病態を解
明するため，多方面にわたる研究が盛んに行われて
いる．特に神経放射線学の分野では，computed
tomography（CT）やmagnetic　resonance　imaging
（MRI）を中心とした形態学的画像診断に加え，近
年のpositron　emission　tomography（PET）や
single　photon　emission　CT（SPECT）による機i能
的画像診断が画期的な発展を遂げ，これら痴呆性疾
患に多くの新しい知見が得られている1）一’6）．今回著
者はN－isopropyl－p一［1231］iodoamphetamine
（IMP）を核種としたSPECTを用いて局所脳血流
量を測定し，多発梗塞性痴呆（multi－infarct
dementia，　MID）およびSDATの病態について下
記の項目，①SDATとMIDにおける局所脳血流分
布の比較，②穿通枝領域のMIDにおける痴呆発症
関連因子，③SDATにおける局所脳血流の左右差
について，詳細な検討を加えたので報告する．
II．対象および方法
　対象
　痴呆の診断にはDSM－III－R7）を，その評価に際
しては長谷川式簡易痴呆診査スケール（HDS）8）を
使用した．SDATとMIDの鑑別には臨床症状およ
びHachinski’s　ischemic　score9）を用い，補助診断
として頭部CT，　MRIを加え両者の混合型は除外
した．
　対象は65症例で，その内訳は精神神経学的に正
常な健常高齢者18例（男10名，女8名，平均年齢
71．4±9．3歳），SDAT患者22例（男10名，女12
名，平均年齢75．5±8．1歳，平均罹病期間約3年），
頭部CTにて5箇所以上の梗塞巣が確認された穿通
枝領域の多発性脳梗塞（MI）患者15例（男11名，
女4名，平均年齢73．6±6．2歳）および同領域にお
ける多発梗塞性痴呆（MID）患者10例（男8名，
女2名，平均年齢78．3±4．9歳，平均罹病期間約3
年）である．
　方法
　1．脳血流測定に関して
　SPECT使用機種は低エネルギー高分解能コリメ
ーターを装着したシーメンス社製ZLC／75　ROTA
camera（対向型）で，データ処理システムには島
津社製SCINTIPAC　2400を用いた．　SPECT撮像
にあたり患者に約222MBq（6　mCi）のIMPを静
脈内投与し，約20分後からearly　imageを，約
300分後からdelayed　imageを原則として安静臥床
閉眼状態のもとで撮影した．局所脳血流（rCBF）
の左右差は出定量的に評価し，他の定量的評価には
松田ら10）によるIMP　SPECT静脈採血法を使用し
た．
　●左右差指数（Asymmetry　Index，　AI）
　AI　＝　［（R　一　L）／（R　十　L）］　×　100（O／．）（R　：　Right
side，　L：Left　side）の計算式にearly　imageでの各
関心領域における1ピクセル当たりのIMP集積カ
ウント数をR，しに代入して求めた．
　関心領域（ROI）はOMラインに平行なスライス
厚6mm幅の横断断層像の中から5スライスを選び
出し，slice　I（OM十24　mm）に小脳（CE），　slice　II
（OM＋48　mm）に基底核（BG）と視床（TH），　slice
III（OM＋54　mm）に下前頭葉　（LF），側頭葉
（TE），後頭葉　（OC），基底核　（BG）および視床
（TH），　slice　IV（OM＋66㎜）に中前頭葉（MF）
と側頭頭頂葉（TP），　slice　V（OM＋78　mm）に上
前頭葉　（UF），運動知覚領　（MS）　および頭頂葉
（PA）を皮質を中心として左右対称部位に設定し
た．また，mean　cerebral　hemisphereとして大脳
半球平均値　（HE）＝（LF＋MF＋UF＋TE＋PA＋
TP＋OC＋SM）÷8を用いた．　ROIの大きさは小脳
を7×7pixels（4．2cm×4．2cm），後頭葉を5×5
pixels（3．Ocm×3．Ocm）とし，その他の部位は
3×3pixels（1．8cm×1．8cm）とした（Fig．1）．
　●IMP　SPECT静脈採血法10）
　脳血液分配係数（λ）とwashout　rateから三次元
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nomogramを用い，コンピューターにてrCBFを
算出した．
　ROIは上記と同様な方法で3スライスを選び出
し，slice　I’（OM＋48　mm）に側頭葉（T），　slice　II’
（OM＋54　mm）に前頭葉（F）と後頭葉（0），　slice
III’（OM＋72　mm）に頭頂葉（P）を皮質を中心とし
て左右対称部位に設定した（Fig．1）．また，平均脳
血流量（mCBF）は左右のT・F・0・Pにおける
rCBFの平均値とした．
　2．多発性脳梗塞における梗塞部位と数について
　頭部MRI（東芝MRT　50A）のプロトン密度強
調画像（SE　1500／40）を主として使用し，大脳半
球上の梗塞数を視覚的にcountすると共に，模式
図上に累積mappingを施行した．
　3．多発性脳梗塞における脳室周囲の高信号領域
　　（periventricular　high－signal　intensity　lesion，
　　PVH）の形態分類について
　MRIのT2強調画像（SE　2000／100）を用いて視
覚的に判定し，下記の如く4段階に分類して評価し
た．0：認めない～極軽度，＋1：側脳室前角周囲の
みに限局しているもの，＋2：前頭葉皮質下にびま
ん性に進展しているもの，＋3：側脳室体部周辺か
ら広範囲に及んでいるもの．
　4．多発性脳梗塞における脳萎縮の評価について
　脳萎縮は脳室拡大および脳溝開大に分けて評価し
た．脳室拡大は，bifrontal　cerebroventricular
index（bifrontal　CVI）とcella　media　index（CMI）
を使用し頭部CTにて計測した．脳溝開大について
はMRIのT、強調画像（SE　500／30）を主として使
用し，下記の如く視覚的に4段階に分類して評価し
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た．0＝ほとんど認めない，1＋＝軽度，2＋　中等
度，3＋：高度．
III．結 果
　①一1．SDATおよびMIDのmCBFについて
　健常群においてmCBFは52．0±5．4ml／100　g／
minであった．　MI群の41．2±4，8ml／100　g／min
（P＜0．001），MID　群の37．3±4．2ml／100　g／min
（P＜0．001），SDAT群の36．1±4．Oml／100　g／min
（p〈0．001）はそれぞれ健常群に比べ有意に低値を
示した（Fig．2）．
　①一2．SDATおよびMIDのrCBFについて
　MID群では前頭葉で最も低値（32．0±3．8ml／
100g／min）を示した．一方，　SDAT群では頭頂葉
で最も低値（32．0±3．7ml／100　g／min）を示し，局
所的には両者で明らかな相違が認められた（Fig．
3）．
　①一3．痴呆の程度と脳血流量について
　SDAT群およびMID群の双方において，　mCBF
とHDSの間には特に有意な相関は見られなかっ
た．rCBFに関しては，　MID群において前頭葉で
有意　（r＝0．73，P＜0．05）な相関が認められた
（Fig．　4）．
　②一1．MI群，　MID群での梗塞部位
　OM　50　mmとOM　70　mmに相当する模式図上に
MI群，　MID群における梗塞部位を全症例について
累積mappingしたものである．左がMID群，中
央がMI群，右がMID群がらMI群をサブトラク
ションして残った梗塞部位を示す．サブトラクショ
ンした模式図では内包（左前脚・両膝部），視床（前
核・内側核）や前頭葉皮質下白質に梗塞巣が認めら
れ，痴呆発症に関与している可能性が示唆された
（Fig．　5）．
　②一2．梗塞数，PVH，脳萎縮，　risk　factor（高
血圧・糖尿病・心電図異常・喫煙歴・ヘマトクリッ
ト高値）のMI群とMID群における比較
　梗塞数はMI群が11．2±5．1個，　MID群が
6．4±2．6個で両者には有意差が認められた．
PVHもMI群では＋2，＋3を併せて33．3％であ
るのに対し，MID群では80．0％と有意に高値を呈
した．CVIはMI群の29．9±3．0％に対しMID群
は38．4±3．4％と有意に高く，30％以上の高度な
症例は　MID　群で9／10（90％）例，　MI群で7／
15（46．6％）に認めた．CMIでもMI群の28．8±
3．9％に対し，MID群では32。4±3．4％と有意な
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高値を認めた．脳溝開大もMID群で強い傾向にあ
った．また，risk　factorの検討では，心電図異常
のみに有意差が見られた（Table　1）．
　②一3．MI群，　MID群における局所脳血流量
　mCBFおよびrCBFはMI群，　MID群共に健常
高齢者よりも有意な低値を示した．更に，前頭葉で
のみMI群の37．5±4．9ml／100　g／minとMID群の
31．9±3．9　ml／100　g／min　には有意差が認められた
（Fig．　6）．
　②一d．痴呆発症関連因子における多変量解析の結
　　果
　年齢，虚血性病変（梗塞数およびPVH），脳萎
縮，局所脳血流量（前頭葉），risk　factorをアイテ
ムとし，痴呆の有無を目的変数とした多発性脳梗塞
の痴呆発症に関する数量化理論第II類を用いた分
析結果を示す．partial　correlationは脳萎縮が0．65
で最高値を呈し，次いで前頭葉での局所脳血流量
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Table　1　Comparison　of　ischemic　lesions，　brain　atropy　and　risk　factors　in　MI　and　MID．
MI群
MID群
lacune数
（個）
11．2±5．1
16．4±2．6
PVH
　O　：3／15C20，0％）
　十1：7f15｛46，7％）
虚　2：5／15（33．3％）
　3：0／15（O　％）
＊
O　：O／10（O　％）
十1：2／10（20，0％）
十2；7／10（70，0％）
十3：1／10（10D％）
CV1
30．6±2，g
＊
37．ア±3．1
CM1
28．5±4．2
NS
31．8±3．0
脳溝開大
　O　：1／15（　6，7％〉
　十1：5／15（33，3％）
再　2：9／15（60，0％）
　3：0／15（O　％）
NS
O　：O／ID｛O　％）
十1：1／10（10，0％）
十2：7／10（70，0％）
十3：2／10（20，0％）
risk　factor
Hypertension
10／15〈66J％）
6／10C60，0％）
Diabetes
mellitus
2／15（13，3％）
2／10〈20，0％）
EKG
abnorrnality
2／15（13，3％）
4／10（40，0％）
smoking
8／15（53，3％）
4／10（40，0％）
hematocrit
高　値
1／15（　6」％）
3／10（30，0％）
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Fig．6　Comparison　of　CBF　at　each　region　of　cerebellum　in　MI，
　　MID　and　controls．
（0．56）が高値を示した．この二者が痴呆発症に強
く関連していることが示唆された（Table　2）．
③一1．SDATにおける左右差の頻度
　健常群18例におけるAI値のmean±2SDを算
出し，この範囲から逸脱したAI値を有したSDAT
患者を，有意な左右差がある症例とした．AI（＋）
は左側有意な血流低下を，AI（一）は右側有意な血
流の低下を意味している．左右差を認めた症例が最
も多い部位はPAで，　AIプラス9例，　AIマイナス
6例の合計15例（68．2％）に見られ，次いでMF
では14例（63．6％），HEでも同数に左右差を認め
た．一方，OCとBGでは左右差を呈した症例が見
られず，SMとTH（4例，18．2％）およびCE（3
例，13．6％）では少数に左右差が認められた
（Table　3）．
　③一2．SDATにおける左右差の程度
　AIに絶対値を付加したlAIlを左右差の大きさ
とした．左右差はPA（5．77，　P＜0．01）にて最大
で，次いでTE（5．31，　P＜0．01）にて高値を示し，
健常群の生理的左右差との比較でも有意差を認め
た．一方，左右差が最低値を示した部位はOC
（1．13）で，その他の部位でもCE（1．99），　TH
（2．38），BG（3．08）では有意な左右差が認められな
かった（Fig．7）．
　③一3．大脳半球局所と小脳半球における左右差の
　　関係
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Table　2　Multi－variate　analysis　of　items　contributing　to　multi－infarct　dementia．
CategoryScore
ltem 一1．0 ・一 Z．5 0 十〇．5 十1．0 RangePartlaIモ盾窒窒盾撃≠狽撃盾
age 75才以下　　　　l　　　　　　　　　　　　　l 0．22 0．14
76才以上　　　　　1　　　　　　　　　　　　　1
lacune　number
　　　　　　　　　　　　　21acune数！0以下かつPVH＋1以下　1
及びPVH
，一似上又は“＋2以上｝　　　　　　　　　　　　1 0．46 0．18
ll　　　かつ〃　　　l　　　　　　　　　　　　I
brain　atr。phyCV133％以下かつ頗の難＋1以下1
　　　　　　　　　　　　　1V以上又は　’1　＋二上1 1．75 0．65
“　かつ　“　　l　　　　　　　　　　　　　I
rCBF
40（。1／10091．i，）以上　i
（frontal）40～33（　〃　）　； 1．49 0．56
33（　〃　）以下　l　　　　　　　　　　　　　　I
risk　factor1個以下　　　1
number 2～3個　　　　； 0．70 0．27
4個以上　　　　1
CORRELATION　RATIOlO．679
Table　3　Numbers　and　percentages　of　patients　with　SDAT　showing　significant　asymmetry　at
　variable　regions　of　the　brain．
CE LF MF ・UF TE PA TP MS OC BG TH HE
Al　p【us　type
ﾗ，、g。（、） 29．1 　3
P3．6
　9
S0．9
　4
P8．2
　4
P8．2
　9
S0．9
　4
P8．2
　4
P8．2
00 00 　3
P3．6
　6
Q7．3
AI　minus　type
@〔　number　percentage（％）　14．5 　3
P3．6
　5
Q2．7
29．1 　3
P3．6
　6
Q7．3
　5
Q2．7
00 00 00 14．5 　8
R6．4
total
i　numberpercentage（％）　3
P3．6
　6
Q7．3
14
U3．6
　6
Q7．3
　7
R1．8
15
U8．2
　9
S0．9
　4
P8．2
00 00 　4
P8．2
14
U3．6
（N　＝　22）
　大脳半球局所のAIと小脳半球のAI間には全体
的に負の相関が見いだされた．特に局所的にはLF
で相関係数r＝一〇．76と最も強い負の相関が見ら
れ，次いでTPにてr＝一〇．67を認めた．対照的に
BG（r＝一〇．06），OC（r＝一〇．10），　TH（r＝一〇．22）
では相関が見られなかった（Table　4）．
　③一4．脳血流の左右差と臨床症状
　頭頂葉におけるAI（＋）9例およびAI（一）6例の
中で，言語障害を強く認めた症例と視空間認知障害
を強く認めた症例に注目すると，言語障害優位型は
44．4％　でAI（＋）　に多く，視空間認知障害型は
50．0％でAI（一）に多い傾向が認められた（Table
5）．
IV．考 察
　Kety　and　Schmidtが1945年にN20法によって
全脳平均血流と代謝を測定して以来，脳循環測定法
は飛躍的に進歩を遂げ，現在はPETとSPECTが
その主流を占めている．本研究では対象が高齢者で
あり，高度な痴呆を呈する症例も多数含まれるた
め，非侵襲的かっ簡便なIMP　SPECT静脈採血
法10）（左右差の検討には半定量法を使用）を局所脳
血流の定：量法として使用し，MIDおよびSDATの
病態に関して主に脳血流の観点から検：討を加えた．
　MIDの脳循環に関しては，133Xeクリアランス法
やPETを用いた諸家の報告1－v3）11）で前頭葉を中心
とした局所脳血流の低下が認められ，本法でも一致
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15
10
（％）
5
o
IA　11
；
＝［ffs
善
ム
．
　　　　　’　・　；　二　：
i
CE　　LF　　MF　　UF　　TE　　PA　　’「P　　MS　　OC　　BG　　’田　　　HE
　　　　　　　　　　　NS　l　NOT　SIGNIFICANT　long　bar　：SDAT　Mean
　　　　　　　　　　　＊　：P〈O．05　short　bar：CONTROL　Mean
　　　　　　　　　　　＊＊　：　P〈　O．Ol
　　　　　　　　　　＊＊＊　lP〈O．OOI
Fig．7　Degree　of　asymmetry　in　each　region　of　the　brain．
　　1　AI　1　means　the　degree　of　asymmetry．
Table　4　Coefficient　of　correlation　between　cer－
　ebellar　Als　and　those　of　selected　cortical　and
　subcortical　regions．
site LF MF UF TE PA TP MS OC 66 TH HE
r 一〇．76
@　掌章寧
一〇．55
@　　‘●
一〇．58
@　　寧■
一〇．58
@　　●ホ
一〇，45
@　　寧
一〇．67
@　噛噛●
一〇．65
@　　串亭
一〇．10
@　　NS
一〇．06
@　　NS
一〇22
@　　NS
一〇．71
@　常ゆ●
NS　Not　Significent
＊　p〈oas
寧寧　P＜OO1
＊宰寧　Pく0001
Table　5　Correlation　between　asymmetry　of
　　rCBF　at　the　parietal　lobes　and　asymmetry　of
　　language　and　visuospatial　deficits　in　SDAT
　　patients．
Language　dysfuncti。n
@　　　dominant
Vlsu。spatial　dysfuncti。n
@　　　dominant
　　Al（＋）
ｻ（・・．・％）
昔（44・・％） 号（・％）
　　Al（一）
ｨ（27．3％）
巷（16・フ％） 暑（・・％）
した成績が得られた．さらには前頭葉での血流低下
の程度とHDSに有意な相関も報告されている3）11）．
このような前頭葉での有意な血流低下を，単に梗塞
巣における血流低下の影響のみで説明するのは難し
く，diaschisisi2）およびCTやMRIで描出されな
いような不完全または部分的な組織障害が潜在して
いる可能性，あるいはびまん性脳動脈硬化による灌
流心の低下なども否定できない．PETによる検討
から，氏家ら1）は慢性脳虚血をMIDの原因として
考察しているが，Frackowiakら2）はむしろ結果と
して捕らえている．この見解の違いは発症早期例で
のOEF（oxygen　extraction　fraction，酸素摂取率）
値の相違から生じ，検査対象の選択に起因する可能
性が挙げられる．また，Rogersら13）は181例の追
跡調査から，脳血管性痴呆では痴呆発症の2年前か
ら脳血流の低下が生じるとし，この事実は慢性脳虚
血のMIDへの一次的関与を示すように見える．し
かし，検査対象例に血管病変を有する症例が含まれ
ていた可能性があり，痴呆発症前後での梗塞巣の増
悪については述べられていない．血流の低下が痴呆
の原因であるのか，結果であるのかを究明するため
には，今後の脳血流の経時的観察が必要である．
　MIDを論じる場合，梗塞の数（大きさ）と部位
も見逃せない観点の一つである．Tomlinsonら14）
は病理学的に脳梗塞巣の総量が50mlを越えると痴
呆の頻度が増加することを述べ，大友15）も1313例
の検討から梗塞巣の増加に伴う痴呆の発現頻度の増
加を認め，本検討でもMI群とMID群の梗塞数に
は有意差が認められている．さらに梗塞部位の検討
では，前頭葉皮質下白質や内包前脚，視床（前核・
内側核）にMID群では梗塞巣が多く認められ，亀
山16）の病理学的検討とほぼ同様な結果が得られた．
　脳萎縮に関しては，痴呆の程度と相関を認めたと
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する報告が多く，MRIを用いた本検討でもMI群
とMID群で有意差を認めた．　Tanakaら17）は，最
初に画質が拡大し，次いで脳全体が萎縮を来し，そ
の結果痴呆に至るという興味ある結論を下してい
る．Earnestら18）は側脳質の拡大について，白質や
基底核領域の脳梗塞巣が脳室周囲の細胞の脱落や壊
死等による脆弱性をもたらし，脳室周囲組織の張力
と弾性が低下するためと考えている．皮質の萎縮も
同様にこの影響を受けている可能性があり，さらに
はdiaschisisなどの機能的要因の関連も否定しきれ
ない．いずれにせよ，痴呆と脳萎縮を論じる場合，
両者の出現時期把握の困難さと，老化に随伴する生
理的萎縮の関与は無視できない．
　risk　factorに関しては，症例数が少ない影響も
あり，MID群とMI群ではほとんど有意差を見な
いが，全体的にMID群では数値が高い傾向にあ
り，何らかのrisk　factorを有し易いと言える．こ
れは7年間のprospective　studyから得られた，脳
血管性痴呆患者では，全例何らかの危険因子が存在
していた結果13）と矛盾しない．Meyerら19）は，こ
れらの危険因子を良好に管理すれば，痴呆症状に改
善が見られると述べ，特に血圧に関しては，収縮期
血圧が135mmHg以下の症例では痴呆症状が悪化
したと報告している．細小動脈の高血圧性病変や硬
化性病変を有するMID20）では，　autoregulationの
障害が潜在している可能性もあり，Binswanger
病21）と同様，痴呆症状の進行阻止における血圧管
理の重要性がここに理解されよう．
　MIDの総合評価として，痴呆関連因子を多変量
解析した結果，脳萎縮，次いで前頭葉のrCBF低
下が強く疾呆に関与していたが，partial　volume
effectを考慮した場合，脳萎縮と局所脳血流とは相
互に影響しあうfactorであり，厳密には血流を萎
縮の度合いで補正する必要がある．また，縦断的検
討にて各因子の時間的推移にも今後注目する必要が
あることを再度強調したい．
　SDATに関するrCBFの分布パターンはMIDと
対比されて報告2～4）11｝されることが多く，一般に両
側の側頭葉と頭頂葉を中心としたほぼ対称性のびま
ん性血流低下が特徴的所見とされている．本研究で
も同部位におけるrCBFの低下を静脈採血法にて
定量的に評価することができた．これらの部位は，
Brunら22）による病理学的検索でアルツハイマー病
に伴う変性（アルツハイマー神経原繊維変化・老人
斑等）が生じ易い部位に相当し，IMP　SPECTが
PETと同様に病理所見を反映している5）ことは興
味深い．SDATの臨床像が記憶障害や失見当識を
中心として，先行・失認・失語・失跡等の皮質症状
に特徴づけられる点もこれらの結果から容易に説明
できる．ただし，著者らが既に報告4）したように，
病期の進行に伴い血流分布パターンは変化し，高度
な痴呆を呈した進行例では一次視覚領や知覚運動領
を除き，特に連合野を主とした広範な部分にまで血
流低下が及ぶことは常に念頭に置くべきである．さ
らには，脳循環の縦断的検：討13）から，先行する痴
呆の出現に遅れ，脳血流の低下が後から生じること
も観察され，脳血流低下が二次的に招来されること
が認められている．また，SDATではMIDと異な
り，mCBFやrCBFが痴呆の程度と相関していな
い．これは，脳血流低下が痴呆の直接的原因ではな
いためとも考えられるが，SDATの痴呆を言語性
知能検査であるHDSだけで検査し，失行や失認等
の程度が評価し得なかったことも考えられる．
　 のように，両側の側頭葉や頭頂葉を中心とした
血流の低下がSDATの特徴的所見として示された
が，最近では臨床症状と関連させ，あえて脳血流の
左右差に着目している研究4）6）も散見される．本検
討では頭頂葉や側頭葉での強い血流の左右差が見ら
れ，この所見は病理変化を来し易い部位で左右差が
生じ易いことを意味し，やはり脳血流と病理学的変
化が関係している証拠として挙げられる．さらに，
臨床症状と脳血流の左右差との対比では，右頭頂葉
で有意に血流の低下している例では視空間認知障害
が強く，左頭頂葉での低下例では言語障害が強く認
められている．また，大脳半球局所と小脳における
血流の左右差には全体的に負の相関が見いだされ，
SDAT　におけるこの結果は，　crossed　cerebellar
diaschisis23）24）と同様な皮質橋小脳路を介した経神
経的な抑制機序による現象と考えられた．SDAT
では左右差を伴いながら，病理学的変化が両側の大
脳半球にびまん性に生じている．従って，SPECT
にて見かけ上正常と思われる側の小脳半球にも当然
この影響が及び，従来健常部分と見なされていた
SDATの小脳は，脳循環の立場から正常とは考え
にくい．中枢神経系は，機能的に連絡された豊富な
神経回路網から構成されるため，病理学的に変化の
見られない小脳にも機能障害が及ぶ可能性があろ
う．
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V．結 語
　健常高齢者18例，SDAT　22例，　MID　10例，
MI　15例に対してIMP　SPECT等を施行し，主に
脳循環の立場から検討を加えた．
　1．mCBFに関してはSDAT群，　MID群共に健
常群よりも有意に低回を認めた．rCBFに関しては
SDAT群がparietalで，　MID群がfrontalで最低
値を呈し，両者の鑑別に有用と考えられた．また，
MID群では前頭葉でのrCBF値がHDSと相関し
た．
　2．MID群とMI群の比較では，　MID群にて梗
塞数は有意に多く認められ，脳萎縮も強く見られ
た．前頭葉でのrCBF値は有意にMID群で低値を
示した．多変量解析の結果，MIDにおいて脳萎縮
が痴呆に最も強く関連していた．
　3．SDATにおいて，最も強い血流の左右差が
観察された部位はparietalで，最も弱い部位はoc－
cipita1であった．大脳半球上の左右差と小脳半球
上の左右差には，全体的に負の相関が見いだされ
た．また，parietalでの左右差と臨床症状には関連
が見られた．
　稿を終わるに臨み，御指導，御校閲を賜りました
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